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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  85_________________________________________________________ 1386 بهار،  88تا  85، صفحات  36، شماره  دوازدهمسال 

    
  

هداكنندگان خون استان ايدز و سيفليس درا ، B ، Cبررسي وضعيت آلودگي به  هپاتيت 
 1384بوشهر در سال 

  
  1و زينب حميديا 4، محمد عزيززاده ,2، عليرضا منخيان3، مهديه اسماعيلي2، غلامرضا حاجياني 1*حسين اسماعيلي
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  پزشك عمومي سازمان انتقال خون استان بوشهر . 2
  ارشناس علوم آزمايشگاهي سازمان انتقال خون استان بوشهرك . 3
  دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران      ,دستيار اپيدميولوژي . 4
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  چكيده 
هاي انتقال خون سراسـر   امروزه سازمان. است شده  ها انجام  منظور نجات جان انسان از صدها سال پيش، انتقال خون به: سابقه و هدف

هـاي پلاسـمايي و    هاي كنترل كيفي، قرنطينـه فـرآورده   ي آزمايشگاهي، انجام آزمايشها ترين روش دنيا با كاربرد جديدترين و پيشرفته
مطالعه حاضر با هـدف تعـين فراوانـي    . هاي خوني سالم دارند  زدايي، سعي در تهيه و تامين خون و فرآورده هاي ويروس استفاده از روش

  .ن بوشهر انجام شدبرخي عفونت هاي منتقله از طريق خون در بين اهدا كنندگان خون استا
انجـام گرفـت و طـي آن پرونـده  كليـه اهداكننـدگان خـون كـه در          Routine data base studyاين مطالعه به روش :  روش كار

مربـع    ها ، از آزمون آماري كاي به منظور تجزيه و تحليل داده. بودند، بررسي شد به سازمان انتقال خون بوشهر مراجعه كرده 1384 سال
  .داستفاده ش
اهداكنندگان بـا سـابقه   . درصد  بودند59/ 18اهداكنندگان بار اول با 1384بيشترين اهداكنندگان خون استان بوشهر در سال:يافته ها

ــتمر  %  7/3 ــدگان مس ــد   1/37%و اهداكنن ــكيل ميدادن ــراجعين را تش ــين    %   5/90. م ــكيل داده و از ب ــا تش ــدگان رامرده اهداكنن
 B  ، 47نشانگر هپاتيت)درصد 36/0(نفر  72،  1384از كل اهداكنندگان خون استان بوشهر در سال .متاهل بودند 3/77%اهداكنندگان

 414از بـين اهداكننـدگان   . نشانگرايدز و يك نفـر عفونـت سـيفليس داشـتند    )درصد015/0(نفرC ،3 نشانگر هپاتيت) درصد23/0(نفر
  .چرخه مصرف خارج كرده بودندافرادي بودند كه به صورت محرمانه خون خود را از )درصد 1/2(نفر

هـاي منتقلـه ازطريـق خـون در اهداكننـدگان مسـتمر بسـيار كمتـر از          دهد كه عفونت هاي تحقيق حاضر نشان مي يافته: گيري نتيجه
  .اهداكنندگان غير مستمر ميباشد

  HIVو C ، هپاتيت  Bاهداكننده گان مستمرخون، هپاتيت: واژگان كليدي
  

  

  مقدمه 
شده  ها انجام  منظور نجات جان انسان ، انتقال خون بهاز صدها سال پيش

صورت از گوسفند به انسان  1667انتقال خون اولين بار در سال . است 
، نخستين تزريق خون انسان به انسان مستقيماً 1818اما در سال . گرفت

هنوز با گذشت بيش از ). 1(وسيله سرنگ از دهنده به گيرنده انجام شد به
لين تزريق خون،  فراهم كردن خون سالم از دغدغه هاي يك قرن از او

هاي  در سال هاي اخير با توجه به بيماري .اصلي طب انتقال خون مي باشد
اي  مهلك منتقل شونده از راه خون، طب انتقال خون دچار تغييرات عمده

در اهداكنندگان بوده كه منجر   است، اين تغييرات مربوط به غربالگري شده
چنين انتخاب  هماست،  ها شده شمگيري در انتقال اين بيماريبه كاهش چ

اهدا كنندگاني كه از نظرمواجهه با اين عوامل درمعرض خطر كمتري 
كارهاي جهاني درزمينه اطمينان يافتن ازتامين  راهصلي بخش ا هستند

هاي انتقال يابنده  خطر باقيمانده بيماري). 2(خون سالم را تشكيل مي دهد
هاي  ابتدا از اهداكنندگان مرحله پنجره آلودگي، كه در غربالگرياز راه خون 

شود و بزرگترين هدف طب  سرولوژيك قابل تشخيص نيستند، ايجاد مي
امروزه ). 3,4(باشد ها مي انتقال خون كاهش خطر ابتلا به اين عفونت 

سلامت خون ذخيره در هر كشور، به كيفيت اقدامات غربالگري بستگي 
  يابنده از راه خون با بازنگري گزارش هاي انتقال قوه بيماريخطر بال. دارد

موارد اهداي خون، اقدامات غربالگري و تعيين شيوع نشانگرهاي سرولوژيك 
مطالعه حاضر جهت تعين فراواني ). 6و5(شود هاي عفوني برآورد مي بيماري

برخي عفونت هاي منتقله از طريق خون در بين اهدا كنندگان خون استان 
  .شهر انجام شدبو
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  36، شماره  دوازدهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  B ، C ____________________________________________________________________86بررسي وضعيت آلودگي به  هپاتيت 

  
  روش كار 
و طـي آن   انجام شـد   Routine data base studyبه روش  اين مطالعه

 به سـازمان انتقـال خـون    1384 اهداكنندگان خون كه در سالونده كليه پر
اطلاعات موجود . بودند، تحت بررسي قرار  گرفت بوشهر مراجعه كرده استان

تحصيـلات و ابتلا يـا عـدم     ,سن ، جنس ، شغل ،تاهل ، شاملها در پرونده
 بـر اسـاس  ، و سـيفليس  C هپاتيـت B,هپاتيـت  ,ابتلا به بيماري هاي  ايدز

  . آوري شد نامه جمع پرسش
 وبا آزمون آماري مربع كاي  EpiInfo2000با استفاده از نرم افزارداده ها 

  . معني دار تلقي شد P >05/0و  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  يافته ها
مربوط % 9/33اهداكننده خون با  19627بيشترين فراواني سني در ميان 

مربوط به گروه % 18/0فراواني با سال و كمترين  26-35به گروه سني 
بيشترين اهداكنندگان خون استان بوشهر در .  سال بود 66سني بالاي 

% 7/3اهداكنندگان با سابقه . بود% 18/59اهداكنندگان بار اول با 1384سال
% 5/90. مراجعين را تشكيل ميدادند%  1/37و اهداكنندگان مستمر 

متاهل %  3/77بين اهداكنندگان اهداكنندگان را مردها تشكيل داده و از
نسبت اهداكنندگان مستمر در مردها به طور معني داري از زن ها  . بودند

  ).=p 001/0(بيشتر بود
نشانگر %)36/0(نفر  72 , 1384از كل اهداكنندگان خون استان در سال 

نفر نشانگر ايدز و يك C ، 3 نشانگر هپاتيت،) 0%/23(نفرB   ،  47هپاتيت
و   HIVتمام موارد مثبت از نظر عفونت. سيفليس داشتندنفر عفونت 

اهداكنندگان مستمر %  08/0سيفليس دراهداكنندگان بار اول بود و تنها 
 Bنسبت آلودگي به ويروس هپاتيت . رانشان دادند Cو B شاخص هپاتيت 

به طور معني داري از اهداكنندگان مستمر بيشتر  اهداكنندگان بار اولدر 
نيز اين ارتباط معني  Cهم چنين درمورد هپاتيت ). .=000003/0p(بود 

  ).1، جدول  =p 00049/0(دار وجودداشت
  

تاهل،  توزيع جنسي وعفونتهاي اهداكننده گان  وضعييت 1-جدول 
  1384خون استان بوشهردرسال

  
  متغير 

  نوع اهدا كننده

  نشانگر عفونت  تاهل  جنس

  سيفليس Cهپاتيت Bهپاتيت HIV  متاهل  مجرد  مونث  مذكر

  باراول
 
11617N= 

10457  
)90(  

1160  
)10(  

2706  
)3/23(  

8910  
)7/76(  

3  
)02/0(  

65  
)55/0(  

41  
)35/0(  

1  
)0086/0(  

  باسابقه
728N= 

665  
)3/91(  

63  
)7/8(  

146  
)20(  

585  
)80(  0  1  

)13/0(  0  0  

  
  .اعداد داخل پرانتز به درصد است * 

افرادي بودند كه ) زن 27و مرد  387( نفر از اهدا كنندگان  %414) 1/2(
% 4/67. به صورت محرمانه خون خود را از چرخه مصرف خارج كرده بودند

اهدا % 6/2ا هداكننده مستمر و %  9/29و بار اول هاهداكننداز اين تعداد 
نفر به ترتيب  3و  3،  10نفر مذكور  414از ميان . كننده با سابقه  بودند

نفر از افراد بالا مجرد  178.  داشتند HIVو  C  ،Bنشانگر عفونت هپاتيت 
به  اهداكنندگان بار اولخود حذفي محرمانه در . نفر متاهل بودند 236و 

  ).=001/0p(طور معني داري از اهداكنندگان مستمر بيشتر بود
  
  

  بحث
هاي انتقال خون سراسر دنيا با كاربرد جديدترين و  امروزه سازمان

هاي كنترل كيفي،  ، انجام آزمايشهاي آزمايشگاهي ترين روش پيشرفته
زدايي، سعي  هاي ويروس هاي پلاسمايي و استفاده از روش قرنطينه فرآورده

ترين قدم  اما مهم. هاي خوني سالم دارند  در تهيه و تامين خون و فرآورده
اين امر لزوم يك . در رسيدن به خون سالم، انتخاب اهداكننده سالم است

  .طلبد ايش آگاهي و آموزش اهداكنندگان را ميريزي صحيح جهت افز برنامه
شدن به  هاي سالـم كـه پتانسيل تبديل طـور كلـي شناسايـي گــروه به 

بنابراين براي . اهداكننده مستمر را دارند در اين زمينه بسيارمهم است
هاي سالم  هاي خاص جهت جلب گروه تأمين كافي ذخيره خون، برنامه

 .رسد مي اهداكنندگان ضروري به نظر
 5- 10طور متوسط  ميزان شيوع هپاتيت در اهداكنندگان خون در دنيا به

هاي  طبق مطالعات انجام شده، شيوع عفونت). 7(است درصد گزارش شده
انتقال خون در بين اهداكنندگان مستمر كمتر از از طريق  قابل سرايت

 6نان طي در بررسي انجام شده در يو. اهداكنندگان بار اول و با سابقه است
 84/0مثبت در اهداكنندگان با سابقه  HBsAgسال در سه گروه، ميزان 

 .)8(درصد بود كه اين مقدار دو برابر يك نمونه از اهداكنندگان مستمر بود
در  Bهاي آلودگي هپاتيت  در مطالعة ديگري كه در بررسي شاخص

اهداكنندگان داوطلب درصليب سرخ امريكا انجام شد نشان داد كه ميزان 
برابر بيشتر از  7/2مثبت در ميان اهداكنندگان باراول  HBsAgشيوع 

  .)9(باشد اهداكنندگان مستمر مي
در بين اهداكنندگان خون ايراني  HCVدر كشور ما طي مطالعه علويان شيوع 

كمتر  ما در مطالعه HCVكه از شيوع بود  درصد1/0) طبق آزمون ريبا(
در مطالعه علويان و يكتاپرست روي  Bشيوع هپاتيت . )10(است بوده

يافته هاي ). 11(درصد گزارش شده است  08/1اهداكنندگان خون قزوين 
  .دهد نشان مينسبت به اين گزارش مطالعه ما شيوع پايين تري را 

كنندگان داوطلب خون انجام داد، اي كه اميني در ايران بر روي اهدا طي مطالعه
در اهداكنندگان خون مناطق مختلف ايرن از جمله مشهد،  HBsAg شيوع 

برآورد  درصد14/1و 58/0و  92/0، 98/0 به ترتيب تبريز، اصفهان و زاهدان
قوانيني بر روي اهداكنندگان خون شيراز شيوع طي تحقيق  .)12(شد

HBsAg 07/1و  درصدHCVAb 59/0 يافته هاي مطالعه ما  بودكه درصد
هاي  اي كه سلدن طي سال مطالعه در. )13(دهشيوع پايين تري را نشان ميد

، HIVروي اهداكنندگان خون انگليس انجام داد، شيوع  2001تا  1993
HCV  وHBV اهداي خون بود 100000در هر  07/4و  10، 8/0 به ترتيب .

در سال . )14(برآورد شد هاي ويروسي در اين مطالعه بسيار پايين خطر عفونت
درصد  1/1در بين اهداكنندگان خون جنوب برزيل  HCVAbشيوع  2002

 HBsAgشيوع  1998در سال . )15(باشد بود كه از نتايج مطالعه ما بيشتر مي
برآورد شد كه %  1و%  4 به ترتيب در اهداكنندگان خون عربستان HCVAbو

  .)16(است از نتايج مطالعه ما بيشتر 
روي اهداكنندگان  1998تا  1991هاي شده طي سال مطالعات انجام براساس
هاي ويروسي در  از اهداكنندگان مستمر بودند وشيوع عفونت 80%آمريكا ،

در مطالعه ). 17( اهداكنندگان بار اول بيشتر از اهداكنندگان مستمر بود
 .درصداز جمعيت اهداكنندگان را اهداكنندگان مستمر تشكيل ميدادند 1/37ما

همكاران روي اهداكنندگان خون استان  در مطالعه اي كه توسط رضا زاده و
 B 8/0صورت گرفت ميزان ابتلاي كلي به هپاتيت  1383همدان در سال

 4/1در اهداكنندگان بار اول Bميزان موارد مثبت هپاتيت  . محاسبه شدصد در
 2/0مستمردرصدودر بين اهداكنندگان    8/0در اهداكنندگان با سابقه، درصد
  .)18(بود درصد
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  36، شماره  دوازدهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  87ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ حسين اسماعيلي و همكاران

  
دهد كه اهداكنندگان مستمر بسيار كمتر  حاضر نشان ميهاي تحقيق  يافته

. هاي ويروسي هستند از اهداكنندگان غير مستمر در معرض خطر عفونت
تواند اولاً به وسيله  هاي ويروسي مي كاهش اساسي در شيوع عفونت

شده و ثانياً  هاي پرخطر شناخته رساني وسيع و آموزش مناسب گروه اطلاع
. مناسب و ارتقاي فرهنگ اهداي مستمر به دست آيدكارهاي  به وسيله راه

از جمله مي توان به تفهيم رفتار اهداي خون جهت آشنا كردن 
اهداكنندگان جديد به اهداي مستمر و تشويق اهداكنندگان مستمر به 

به نظر . اشاره نمود) در حد صحيح و منطقي(افزايش تواتر اهداي خون 
ر حال حاضر راه حل كاهش شيوع رسد تشويق اهداكنندگان مستمر د مي

بنابرايـن اهـداكنندگان مستمـر . باشد هاي عفوني مورد بحث مي بيماري
تر از  كنند سالم اقدام به اهداي خون مي كـه حداقـل سالي دوبار

اين دسته از اهداكنندگان به علت . هستند اهداكنندگان بار اول و با سابقه
ها و پاسخ  ها بر خون آن مكرر آزمايشآشنايي بيشتر با انتقال خون، انجام 

هاي قابل  تر بوده و شيوع عفونت ها به پزشك ، سالم تر آن صحيح و صريح
  .ها كمتر است سرايت با انتقال خون در آن

زاي عفوني  با توجه به افزايش موارد بروز و شيوع آلودگي به عوامل بيماري 
در  HBVو  HIV ،HCVهاي  منتقله از طريق خون از جمله ويروس

سراسر دنيا، به ويژه در كشورهاي جهان سوم و نتايج حاصل از اجراي 
هاي انتقال خون كشور، اجراي اين  سيستم خود حذفي محرمانه در پايگاه

هاي آموزشي ـ توجيهي بــراي كاركنـان مرتبط با  طرح با برگزاري كارگاه
هدايي هاي ا تواند سبب افزايش ايمني خون طرح و آموزش همگاني مي

  .گردد
  

  گيري نتيجه
هاي منتقله از طريق خون در  ميزان شيوع عفونت اين مطالعه نشان ميدهد

اهداكنندگان بار اول وباسابقه بيشتر از اهداكنندگان مستمرمي باشد 
تواند سبب افزايش ايمني  همچنين اجراي سيستم خود حذفي محرمانه مي

  .هاي اهدايي گردد خون
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